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Resumo

Objetivo: Verificar os efeitos da atividade fisica na forga muscular respiratéria, fungdo motora,
sintomas depressivos, qualidade de vida e imagem corporal em idosos do projeto de extenséo
Vida Ativa/UNATI. Métodos: Sete individuos, ambos os sexos, com idade média de 68,14 +
4,38 foram submetidos a avaliagBes e reavaliacdes de forca muscular respiratoria (PiMax e
PeMax), fungdo motora (FPP-D/E, TUG, SPPB, EEB), sintomas depressivos (GDS-15),
qualidade de vida (SF-36) e imagem corporal (IPCg) apds 10 interven¢des com atividades
fisicas, duas vezes na semana, por uma hora. Resultados: Houve aumento significativo em
SPPB (p = 0,01); aumento nao significativo da média dos valores de PiMax (p = 0,07) e
diminuicdo de PeMax (p = 0,65); manutencdo em FPP-D/E (p = 1); diminuicdo em TUG (p =
0,48); aumento EEB (p = 0,08); diminuicho em GDS-15 (p = 0,36); em SF-36, obteve-se
aumento em alguns dominios, como Capacidade Funcional (p = 0,79), Estado Geral de Saude
(p = 0,20), Vitalidade (p = 0,25) e Saude Mental (p = 0,36), manutencdo em Aspectos
Emocionais (p = -), e diminuicdo em Aspectos Fisicos (p = 0,66), Dor (p = 0,28) e Aspectos
Sociais (p = 0,14); aumento em IPCg (p = 0,61). Concluséo: Foi observada manutencéo ou
melhora de quase todos os aspectos analisados.

Palavras-chave: envelhecimento, atividade fisica e qualidade de vida.

Abstract

Aim: To verify the effects of physical activity on respiratory muscle strength, motor function,
depression symptoms, quality of life and body image in the aging process in elderly participants
of Active Life/UNATI extension project. Methods: Seven individuals of both sexes, mean age
68.14 + 4.38 years, were included in the study. Initially, evaluations were performed and then
reassessments of respiratory muscle strength (Pimax and Pemax), motor function (FPP-D/E,
TUG, SPPB, BSE), depressive symptoms (GDS-15), quality of life and body image (IPCg) were
performed after 10 interventions with physical activities, twice a week, lasting one hour. Results:
We observed a significant increase in SPPB (p=0.01); non-significant increase of mean values
of Pimax (p = 0.07) and decrease of Pemax (p = 0.65); maintenance in FPP-D/E (p = 1);
decrease in TUG (p = 0.48); increase in EEB (p = 0.08); decrease in GDS-15 (p = 0.36); in SF-
36, an increase was obtained in some areas, such as Functional Capacity (p = 0.79), General
Health Status (p = 0.20), Vitality (p = 0.25) and Mental Health (p = 0.36), maintenance in
Emotional Aspects (p= -), and decrease in Physical Aspects (0.66), Pain (p = 0.28) and Social
Aspects (p = 0.14); increase in IPCg (p = 0.61). Conclusion: The proposed protocol of physical
activity promoted maintenance or improvement of almost all aspects analyzed.

Key-words: aging, physical activity and quality of life.
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Introducao

Estudos demogréficos indicam aumento da expectativa de vida, com consequente
crescimento do ndmero de idosos. Com isto, tornam-se necessarias intervencdes voltadas a
esta populacdo, uma vez que no processo de envelhecer ocorrem declinios funcionais que
afetam a capacidade respiratéria e o desempenho motor, além de alteragbes em ambitos
psicoldgicos e sociais [1].

No sistema respiratério, a limitacdo da capacidade fisiolégica decorrente do
envelhecimento induz a dimiuicdo da mobilidade das articulacdes costovertebrais, diminuicdo
da complacéncia da parede toracica, aumento da complacéncia pulmonar, reducdo da forca e
resisténcia da musculatura respiratéria e alteragcées na ventilacdo pulmonar [1,2].

Em relacdo as alteracdes motoras, podemos observar rigidez articular, déficit de forca e
resisténcia muscular, diminuicdo de equilibrio e coordenacao, proporcionando maior risco de
guedas, prejuizos nas atividades de vida diaria, por reduzir aspectos de independéncia e
autonomia, e ma qualidade de vida [1,2], ressaltando a necessidade de abordagem preventiva,
curativa e multidisciplinar.

Os programas de prevengdo e reabilitacdo desempenham importante papel na
manutencdo ou restauracdo de aspectos fisicos, psicolégicos e sociais dos idosos. Nesse
sentido, avaliar a funcionalidade e suas relagbes com a capacidade e desempenho colabora
para a identificacdo de medidas terapéuticas mais efetivas [3].

Diversos estudos comprovam que a realizacdo de atividades fisicas orientadas
favorece o retardo dos efeitos do envelhecimento, melhora a capacidade funcional dos idosos,
diminui o sedentarismo, produz modificagbes positivas na autoimagem, promove a socializa¢do
e melhora a qualidade de vida [1,3].

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos da atividade fisica na
forca muscular respiratéria, funcdo motora, sintomas depressivos, qualidade de vida e imagem
corporal no processo de envelhecimento em idosos participantes do projeto de extensédo Vida
Ativa/UNATI.

Material e métodos

Delineamento do estudo e local de pesquisa

Trata-se de um estudo longitudinal realizado no periodo de junho a setembro de 2016,
com idosos cadastrados no projeto de extensao “Vida Ativa da Universidade Aberta da Terceira
Idade (UNATI)”, no Prédio L, sala 106, do Campus | da Universidade Federal de Alfenas/MG,
que se localiza na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Alfenas/MG.

Aspectos éticos

Os procedimentos do estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas, de acordo com as normas e diretrizes da
resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, com o numero de CAAE
52111515.2.0000.5142. Todos os sujeitos envolvidos leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Sele¢do da amostra

Foram selecionados, aleatoriamente, e de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo, 12 idosos participantes do projeto de extensdo Vida Ativa/UNATI, com idade média
de 67,25 + 6,14 anos, sendo 10 (83,33%) do sexo feminino e dois (16,67%) do masculino.

Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos no estudo individuos com idade igual ou superior a 60 anos, aqueles
que concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ndo apresentaram
fatores de excluséo para tal estudo.
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Excluiram-se os individuos com sugestao de alteracdes cognitivas pelo Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM), com limitacdo ortopédica (cadeirantes; amputados, com dificuldade
acentuada na marcha, além de limitacdes para a realizacdo das atividades propostas), que
realizavam atividades fisicas além da oferecida pelo protocolo em estudo e grande namero de
faltas (sem justificativa, caracterizando abandono a pesquisa ou por motivo de doenca).

Procedimentos e instrumentos de coleta

Foram realizadas 10 intervencdes com o protocolo estipulado em estudo, sendo
executadas duas vezes na semana, com duragdo de uma hora. Inicialmente os sujeitos foram
instruidos quanto aos procedimentos de avaliacdo, protocolo e reavaliagdo realizados na
pesquisa.

Os individuos foram avaliados antes e apds as 10 intervengBes. As variaveis
mensuradas foram:

- Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), que permite a avaliacdo da funcéo cognitiva e
rastreamento de quadros demenciais. Inclui 30 itens, dividido em duas secbes. O escore
maximo é 30 pontos. Pontos de corte: 13 — analfabetos; 18 — escolaridade média ou baixa; 26
— escolaridade alta [4].

- Forga muscular respiratéria (PiMax e PeMéax), pelo manovacudmetro analégico M120,
com intervalos de quatro cmH20, Globalmed®. Paciente sentado em uma cadeira, com 0s pés
apoiados no chéo, usando clip nasal durante os testes. Parte de uma expiracdo maxima e
realiza uma inspiracdo forcada no aparelho para mensurar a PiM&x. Parte de uma inspiracédo
maxima e realiza uma expiragdo forcada no aparelho para mensurar a PeMax. Realiza-se a
PiMéax e PeMéx trés vezes com descanso de um minuto no intervalo das medidas, adotando-se
0 maior valor [5].

- Forca de preenséo palmar (FPP), foi mensurada utilizando o dinamémetro hidraulico
de m&o da marca Saehan Corporation® adotando-se a unidade de quilograma-forca (Kgf).
Com o individuo em posi¢éo sentada, coluna ereta, membro superior com cotovelo fletido a 90
graus segurando o instrumento. O mesmo foi realizado trés vezes em mao direita e esquerda,
adotando-se o maior valor, para ambos [6].

- A avaliacdo da imagem corporal foi realizada por meio do teste de projecdo de pontos,
o IMP (ImageMarking Procedure), capaz de predizer o grau de distor¢cdo entre a imagem real e
percebida nos diferentes pontos do corpo (alto da cabeca, ombros, cintura e quadril). Estas
foram mensuradas com os individuos de olhos fechados a uma distancia da parede de 90
graus de flexdo da articulagdo glenoumeral. Deste modo, foram demarcados os pontos reais
(com marcador dourado) e percebidos (com marcadores prata, vermelho e azul) em papéis
fixados na parede (alto da cabeca, ombros, cintura e quadril). As marcacdes apontadas pelos
participantes foram realizadas por trés repeticbes. Foram mensuradas as distancias e, por fim,
calculou-se o Indice de Percepcdo Geral (IPCg) pela soma das médias das trés tentativas
percebidas de cada ponto, dividida por quatro e este valor pela média das medidas reais e
multiplicado por 100. De acordo com a literatura sdo considerados valores adequados os que
estdo entre o intervalo de 99,4% e 112,3%, assim valores abaixo s&o classificados como
hipoesquematicos e valores acima como hiperesquemaéticos [7].

- Escala de depressdo geriatrica em versdo reduzida (GDS-15), utilizada como
instrumento de rastreamento para a depressdo em pacientes idosos, com 15 perguntas
negativas/afirmativas cujo resultado de cinco ou seis rastreia sinais e sintomas de depresséo

[8].

- Questionario de qualidade de vida Short Form Health Survey (SF-36), instrumento
que avalia a percepcgéo de qualidade de vida/satide do individuo em estudo. E composto por 36
itens, dispostos em oito dominios: capacidade funcional, limitag6es por aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e limitagdes por aspectos emocionais e
salide mental. Podendo variar cada dominio de 0 a 100, porém quanto mais préximo de 100
melhor [8].

- Timed Up And Go Test (TUG), avalia a mobilidade funcional, equilibrio sentado,
transferéncias de sentado para a posicdo em pé, estabilidade na deambulacdo e mudancas de
curso da marcha. O paciente deve levantar-se de uma cadeira sem o apoio de bragos,
caminhar trés metros, girar 180°, retornar sentando-se na cadeira, com o tempo sendo
cronometrado. Pacientes que realizam o teste com um tempo inferior a 10 segundos,
apresentam boa mobilidade; entre 11 e 19 segundos séo independentes em atividades basicas;
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duracdo igual ou superior a 20 e até 29 segundos tem indicativo de dependéncia moderada; e
igual ou superior a 30 indica dependéncia na mobilidade e atividade de vida diaria [9].

- Short Physical Performance Battery (SPPB) € composto de trés testes que avaliam, o
equilibrio em pé, a velocidade da marcha em passo habitual e indiretamente, a forca muscular
dos membros inferiores, por meio de sentar e levantar da cadeira. O escore total da SPPB,
obtido pela soma das pontuacdes de cada teste, pode variar entre zero a 12 pontos (pode-se
receber de zero a quatro pontos em cada etapa), sendo graduado de zero a trés pontos,
guando é incapaz ou mostra desempenho muito ruim; quatro a seis pontos representa baixo
desempenho; sete a nove pontos em caso de moderado desempenho e 10 a 12 pontos, ao
apresentar bom desempenho [10].

- Escala de Equilibrio de Berg (EEB), instrumento de avaliagcdo do equilibrio composto
de 14 tarefas, com cinco itens cada e pontuacao de zero a quatro para cada tarefa (zero - é
incapaz de realizar a tarefa e quatro - realiza a tarefa independente). O escore total varia de
zero a 56 pontos. Quanto menor for a pontuacdo, maior € o risco para quedas; quanto maior,
melhor o desempenho [11].

Protocolo de estudo

A prética de atividade fisica ja era realizada pelos idosos no projeto de extensao (Vida
Ativa), contudo, posteriormente foi estabelecido um protocolo, com embasamento cientifico e
tedrico, a ser desenvolvido pelos individuos responséveis pela pesquisa. Assim, os idosos
participantes do projeto de extensdo Vida Ativa/UNATI realizaram exercicios, que visavam
aguecimento, alongamentos, treino de mobilidade, fortalecimento muscular, treino de equilibrio,
treino de coordenacdo motora e relaxamento, executados em frente ao espelho, para estimular
uma melhor percepg¢éo corporal.

Andlise estatistica

Os resultados foram apresentados em Média (X) e Desvio Padréo (DP) e se utilizou o
teste de Shapiro Wilk para averiguar a normalidade dos dados.

Para a comparacdo entre os momentos (avaliagdo e reavaliacdo), foram aplicados os
testes t pareado e Wilcoxon. Para determinar o poder da amostra (power), se adotou valor
maior que 80%, enquanto para definir o efeito da amostra (d), se considerou d baixo contendo
intervalo entre 0 a 0,4, médio entre 0,5 a 0,7 e alto maior que 0,8. Os valores foram
considerados significativos quando p menor que 0,05.

Para a realizacdo da estatistica foi usado o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0 e para o calculo do poder (power) e efeito (d) da amostra,
utilizou o G Power, versdo 3.1.9.2.

Resultados

A amostra inicial foi constituida de 12 idosos participantes do projeto Vida Ativa/UNATI,
porém cinco desistiram da pesquisa por motivos pessoais. Portanto, fizeram parte da pesquisa,
apenas sete individuos, com idade média de 68,14 + 4,38, cinco (71,43%) do sexo feminino e
dois (28,57%) do masculino.

Em relagdo aos parametros respiratorios (PiMax e PeMéax), foi observada auséncia de
significancia estatistica, porém houve aumento da média dos valores em PiMax (p = 0,07) e
diminuicao de PeMéax (p = 0,65) (Tabela I).

Acerca de os parametros motores (FPP-D/E, TUG, SPPB, EEB), foi observado
aumento significativo apenas no SPPB (p = 0,01), porém, em relacdo aos valores de média,
houve manutencéo na FPP-D/E (p = 1), diminuicdo no TUG (p = 0,48), e aumento em EEB (p =
0,08) (Tabela Il).

A respeito dos parametros psicossociais (GDS-15 e SF-36) estudados, néo foi
verificada significancia estatistica, contudo, houve diminuigdo da média na GDS-15 (p = 0,36) e,
em SF-36, houve aumento em alguns dominios, como Capacidade Funcional (p = 0,79),
Estado Geral de Saude (p = 0,20), Vitalidade (p = 0,25) e Saude Mental (p = 0,36), manutencdo
em Limitacdes por Aspectos Emocionais (p = -), e diminuicdo em LimitacSes por Aspectos
Fisicos (p = 0,66), Dor (p = 0,28) e Aspectos Sociais (p = 0,14) (Tabela III).
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Sobre a Imagem Corporal (IPCg) foi observado aumento néo significativo (p = 0,61; d =
0,17; Power = 0,07), porém em avaliagdo (X) =101,43 e DP = * 7,51%) e reavaliacdo(X)
=102,51 e DP=%4,08%) os valores estéo classificados dentro do intervalo de normalidade.

Tabela | - Comparacao do instrumento de avaliacdo Forca Muscular Respiratéria (PiMax e
PeMax), pré e pbs-intervengdo com o protocolo de estudo.

Pré-Intervencgéo Pés-Intervencgao

X+DP X+DP P d Power
PiMax 84,86+34,68 91,71+17,90 0,07 040 0,4
PeMax 97,71+28,46 88,29+19,81 0,65° 0,18 0,07

PiMax = Pressdo Inspiratério Maxima; PeMax = Pressdo Expiratéria Maxima; (X) = Média; DP (Desvio Padrio da
Média); a teste t pareado; b teste de Wilcoxon; p<0,05; d = tamanho do efeito; Power = poder da amostra.

Tabela Il - Comparacéo dos instrumentos de avaliacdo FPP - D, FPP - E, TUG, SPPB, EEB,
pré e pos-intervencao com o protocolo de estudo.

Pré-Intervencéao P&s-Intervencao

X+DP X+DP P d Power
FPP - D 22+8,41 22+9,38 1% 0 0,05
FPP - E 21,71+9,27 21,71+8,36 1° 0 0,05
TUG 8,86+2,48 8,29+1,25 0,48% 0,27 0,09
SPPB 8,29+1,38 10,71+0,76 0,01* 2,02 0,99
EEB 54+1,41 55,14+1,46 0,08ID 0,79 0,40

FPP - D = Forca de Preenséo Palmar - Direita; FPP-E = Forca de Preensdo Palmar - Esquerda; TUG = TimedUpandGo
Test; SPPB = Short Physical Performance Battery; EEB = Escala de Equilibrio de Berg; (X) = Média; DP = Desvio
Padréo da Média; a teste t pareado; b teste de Wilcoxon; p<0,05; d = tamanho do efeito; Power = poder da amostra.
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Tabela Ill - Compara¢do dos instrumentos de avaliagdo SF-36 e GDS-15, pré e pos-
intervencdo com o protocolo de estudo.

Pré-Intervencao Pés-Intervencéo

X+DP X+DP P d Power
GDS-15 1,71+1,38 1,29+1,11 0,36° 0,33 0,12
SF-36 93,57+5,56 94,29+7,32 0,79° 0,11 0,06
Capacidade
funcional
Limitacdes por 96,43+9,45 89,29+28,35 0,66° 0,29 0,09
aspectos fisicos
Dor 88,14+23,84 79,71422,22 0,28 042 0,15
Estado geral de 85+23,84 91,43+13,39 0,20 031 0,10
salde
Vitalidade 75,7122 81 88,57+9,45 0,25° 0,62 0,28
Aspectos sociais 98,29+4,54 89,43+13,19 0,14° 0,76 0,38
LimitagcBes por 100+0 100+0 . . .
aspectos emocionais
Saude mental 85,14+10,76 90,29+7,25 0,36° 0,554 0,23

GDS-15 (Escala de Depressao Geriatrica em Vers&o Reduzia); SF-36 (Short Form Health Survey 36; (X) = Média; DP
= Desvio Padrdo da Média; a teste t pareado; b teste de Wilcoxon; p<0,05; d (tamanho do efeito); Power (poder da
amostra).

Discusséo

As alteracbes respiratorias relacionadas ao envelhecimento contribuem para a
percepcao da dispneia e intolerdncia ao exercicio, embora se acredite que uma abordagem
multidisciplinar com atividades como educagédo, treinamento fisico e suporte psicossocial,
promova importante melhora na capacidade do sistema respiratério nestes casos [1,3].

No presente estudo, ndo foram observadas alteragBes significativas em PiMax e
PeMéx, o que pode estar relacionado ao nimero reduzido de sujeitos estudados.

Acerca da preenséo palmar direita e esquerda foi observada auséncia de significancia,
porém manutencdo dos valores da média, o que pode estar relacionado com a efetividade do
treino em evitar a perda de forca muscular global relacionada a idade. Estes resultados
corroboram um estudo realizado com 14 idosas, treinando trés vezes por semana, durante
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nove semanas, com duracdo total das sessGes de 45 minutos, obtendo resultados com
auséncia de significAncia estatistica, porém com pequeno aumento de média antes para apds
intervencao [12].

Em relacdo ao tempo de execucdo do teste de TUG, a presente pesquisa apresentou
diminuicdo nao significativa. Achados na literatura permanecem controversos em relacdo aos
resultados alcancados com o teste de TUG em idosos. Uma pesquisa com oito idosos, com
intervencdes realizadas trés vezes na semana, durante seis meses, duragdo total das sessdes
de 90 minutos, apresentou aumento estatisticamente significativo em mobilidade funcional por
meio do TUG [1]. Em outro estudo, envolvendo 39 idosas, obteve auséncia de resultado
significativo entre a avaliag&o inicial e final [13].

Nesta pesquisa se obteve aumento significativo em SPPB. Contribui com a presente
pesquisa, um estudo com 12 idosos, tendo intervencdo com frequéncia de trés vezes semana,
com duracdo de 60 minutos, totalizando 16 semanas, no qual foi constatado aumento
significativo de SPPB de avaliacdo para reavaliagcdo [14]. Outro estudo, realizado com 40
idosos (15 homens e 25 mulheres), divididos em dois grupos (n = 20 para ambos), um
contendo sujeitos sedentarios e o outro, praticantes de atividades fisicas regulares, pelo menos
nos ultimos seis meses, no minimo trés vezes por semana, por 30 minutos ininterruptos, tais
como caminhada, musculacéo, hidroginéstica e danca, alcancou diferenca significante entre os
grupos (sedentérios com SPPB=8 e praticantes de atividades fisicas regulares com SPPB=10)
quanto ao desempenho fisico avaliado pelo SPPB [15]. Desta forma pode-se inferir que a
pratica de atividade fisica foi fundamental para a melhora do desempenho dos membros
inferiores, promovendo um envelhecimento funcional.

Foi observado, também, aumento ndo significativo do valor médio na EEB. Este
resultado corrobora um estudo realizado com dois grupos de idosos, sendo 1) com idosos que
realizaram exercicio de coordenacdo motora e equilibrio e 2) que realizaram exercicios
aerdébicos (n = 12 para ambos os grupos). Os resultados obtidos para o grupo 1 foi de aumento
apos intervencao para a EEB, contendo diferenca estatisticamente significativa ao comparar os
dados antes e apés a atividade fisica; o grupo 2 também apresentou aumento apos a
intervencado, porém nao houve diferenca estatisticamente significativa [16]. Em outra pesquisa,
envolvendo 55 idosas divididas em dois grupos conforme a préatica ou ndo de exercicios fisicos
(grupos ativos, n = 27 e grupo sedentarios n = 28), obteve-se diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos [17]. Embora os resultados deste estudo ndo apresentassem
significancia, houve aumento na EEB apds as intervencdes, conferindo bom desempenho em
equilibrio.

Neste estudo foi observada diminuicdo néo significativa do valor da GDS-15 e, de
acordo com as médias, os idosos ndo apresentaram sintomas depressivos. Em um estudo
desenvolvido com 850 idosos de ambos os sexos, divididos em dois grupos: 1) ativos no lazer
(n = 132) composto de idosos que dispendiam 150 minutos ou mais de atividade fisica semanal;
e 2) inativos no lazer (n = 718), idosos que dispendiam de 0 a 149 minutos de atividade fisica
semanal, observou-se que os idosos do grupo 1 que ndo apresentaram sintomas depressivos
foram de 88,6%, j& 0s que apresentaram foram 11,4%. Em relacdo aos idosos do grupo 2, que
apresentaram sintomas depressivos, o valor foi de 24% e os que n&o apresentaram esses
sintomas foram de 76%. Os idosos do grupo 2 apresentaram maior indicativo de depressao,
comparados aos idosos ativos [18]. Apesar de ndo haver significAncia estatistica nos estudos
apresentados, os resultados do GDS-15 expressaram a auséncia de depressao nos grupos,
pactuando com o estudo em questdo, o que indica a pratica de atividade fisica como preditor
de diminui¢cdo nos sintomas depressivos em idosos.

Em relacdo a qualidade de vida avaliada por meio da SF-36, ndo houve diferenca
estatistica nos oito dominios, porém, comparando pré e poés-intervengéo, a média dos dominios
capacidade funcional, estado geral de salde, vitalidade e salde mental aumentaram e as
limitacBes por aspectos emocionais se mantiveram, isso nos indica que os idosos tiveram
melhora em alguns aspectos de qualidade de vida. Corroborando a presente pesquisa, um
estudo com a amostra composta de 40 individuos, 20 praticantes de atividades fisicas e 20
sedentarios, mostrou diferenca entre os praticantes de atividades fisicas quando comparados
aos sedentarios, em que todos os dominios foram significativamente bons em favor dos
praticantes de atividades fisicas [19].

A avaliacdo da imagem corporal pelo IPCg mostrou aumento nao significativo apos a
pratica de atividade fisica, porém os dados de média se encontraram dentro da normalidade.
Em um estudo com 146 individuos de 11 a 75 anos, sedentarios, estratificados por faixas
etarias: adolescentes (n = 30), adultos jovens (n = 92), adultos (n = 11) e idosos (n = 13), onde
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0 grupo de idosos apresentou um elevado indice de pessoas com hipoesquematia (62%) [20].
A explicacdo para essa acuracia prévia e 0 pequeno aumento em resultados de imagem
corporal (IPCg) dos idosos nesse estudo pode estar no fato de que esses ja praticavam
atividade fisica no projeto.

Uma possivel justificativa para a maioria dos resultados nao apresentarem significaAncia
estatistica € o numero reduzido de idosos na pesquisa. Uma segunda justificativa refere-se ao
fato de que os idosos, componentes desta amostra, ja eram praticantes de atividade fisica no
projeto em questao, denotando carater preventivo na promocao de um envelhecimento ativo,
funcional e saudavel.

Conclusao

Conclui-se que o protocolo de atividade fisica proposto promoveu manutencdo ou
melhora de quase todos os aspectos analisados, apesar de muitos destes ndo expressarem
significancia estatistica, proporcionado assim a manutencdo de um envelhecimento ativo,
funcional e saudavel.
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